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Erlotinib, epidermal büyüme faktörü reseptö-
rünü (EBFR) bloke eden bir tirozin kinaz inhibitö-
rüdür. EBFR, deride çoğalma kapasitesine sahip 
epidermisin bazal tabaka hücrelerinde, farklılaşım 
göstermemiş keratinositlerde ve kıl folikülünde de 
bulunur.1 Tümör oluşumu ve metastaz gelişiminde 
kritik öneme sahip tümör büyümesi, hücre çoğal-
ması, apopitoz, anjiyogenez, hücre motilitesi aşa-
malarında rol oynamaktadır.2 Erlotinib; lokal ileri 
küçük hücreli, dışı akciğer kanseri veya kemotera-
piye yanıt vermeyen metastaz ile seyreden küçük 
hücreli dışı akciğer kanseri tedavisinde kullanıl-
maktadır.3 

EBFR inhibitörlerinin, asıl antitümör etkilerinin ya-
nında çok sayıda deri reaksiyonuna yol açmasının al-
tında, deride de EBFR yolunu da bloke ederek 
keratinosit çoğalması ve farklılaşması ve kıl folikü-
lünün normal gelişim ve değişmesini bozması yat-
maktadır.4 Bundan yola çıkarak, akneiform 
döküntünün hipersensitivite reaksiyonu değil, farma-
kolojik bir etki olduğu iddia edilmiştir. Kseroz, ek-
zema, paronişi, saç ve tırnak değişiklikleri, daha az 
sıklıkla hiperpigmentasyon, trikomegali, telanjiek-
tazi, kseroftalmi, konjuktivit, blefarit, vulvovajinit, 
balanit ve mukozal aft gibi mukozal değişiklikler 
daha nadiren de el ayak sendromu, EBFR inhibitör-
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ABS TRACT Erlotinib is an inhibitör of the epidermal growth facto re-
ceptor thyrosine kinase. It is used in the treatment of solid tumors such 
as non-small cell lung cancer. There are many dermatological side ef-
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sis and treatment of these rashes affects patients quality of life posi-
tively and increases patient attendance to the treatment to review 
cutaneous side effects of EGFR inhibitors. 
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lerine bağlı görülen diğer dermatolojik yan etkiler 
arasında yer alır. EBFR inhibitörlerine bağlı derma-
tolojik yan etkiler içinde akneiform döküntü, en sık 
(%75-100) ve en erken görülen reaksiyondur.2 Erlo-
tinib gibi EBFR reseptör blokerlerinin en sık karşıla-
şılan yan etkilerinden olan akneiform döküntüyle 
başvuran hastamızı, hem bu yan etkiye dikkat çek-
mek hem de tedavi seçeneklerini gözden geçirmek 
amacıyla sunmayı amaçladık. 

 OLGU SUNUMU 
Elli yedi yaşındaki kadın hasta onkoloji servisinde, 
saçlı deride, yüzde, boyun ve göğüs v bölgesinde si-
vilce benzeri yaraları nedeniyle değerlendirildi. Bir 
buçuk yıl önce akciğer adenokanseri tanısı alan has-
tada, kemoterapi tedavisine yanıt alınamamıştı. Evre 
4 olarak değerlendirilen hastaya, erlotinib günlük 150 
mg/gün kullanılmaya başlanmıştı. Hastanın kullan-
dığı herhangi başka bir tedavisi bulunmamaktaydı. 
Tedaviden 4 gün sonra yüzde, saçlı deride, boyun ve 
göğüs ön yüz bölgesinde sivilce benzeri yaraları ge-
lişen hasta (Resim 1, Resim 2) polikliniğimizde de-
ğerlendirildi. Hastanın yapılan dermatolojik 
muayenesinde saçlı deri, yüz, boyun ve göğüs ön 
yüzde eritemli zemin üzerinde çok sayıda dağınık 
yerleşimli papül ve püstülleri bulunmaktaydı. Bunun 
dışındaki dermatolojik muayenesi doğaldı. Sistemik 
muayenesinde özellik yoktu. Hastanın rutin labora-
tuvar tetkikleri normaldi. Hastaya, erlotinib kaynaklı 
akneiform erüpsiyon tanısıyla yüz bölgesine topikal 
klindamisin ve benzoil peroksit karışımı tedavisi, 
saçlı deri, boyun ve alına ise topikal klindamisin te-
davisi düzenlendi. Bir hafta sonraki kontrolünde lez-
yonlar, büyük oranda geriledi. Hastanın tedavisine 
aynı dozda devam edildi. Hastanın resimler için ken-
disinden onamı alınmıştır.  

 TARTIŞMA 
EBFR inhibitörleri, hastalar tarafından genellikle iyi 
tolere edilen ve diğer sitotoksik ilaçlar gibi ciddi yan 
etkileri olmayan ilaçlardır.  Ancak tedavi sırasında, 
sıklıkla kutanöz yan etkiler gelişir. En sık görülen ku-
tanöz yan etki ise akneiform erüpsiyondur.2,4 Olgu-
muzda tek tespit edilen dermatolojik yan etki, 
akneiform erüpsiyondu. Genellikle doza bağımlıdır.4 
Hastaların büyük çoğunluğunda kolaylıkla tedavi edi-

lirken, ciddi erüpsiyon gelişen çok az bir hasta gru-
bunda ilaç dozunun azaltılması veya tedavinin son-
landırılması gerekebilir.5 Hastamız, verilen topikal 
tedaviye iyi yanıt verdi ve Erlotinib tedavisine devam 
etti.  

Erlotinib gibi EBFR inhibitörü tedavisi alan has-
talarda, akneiform erüpsiyon genellikle yüz, boyun, 
retroauriküler alanlar, göğüs ön yüz ve saçlı deri gibi 
sebasöz bezlerin yoğun olduğu alanlarda görülür. 
Hastamızda da saçlı deri, yüz, boyun ve göğüs böl-
gesinde tutulum vardı. Akneiform erüpsiyon bazen 
sırtta, karında, kalçalarda ve üst ekstremitelerde ola-
bilir. Siyah noktaların olmayışı ve lezyonların kaşın-
tılı olması, akneiform erüpsiyonun özelliklerindendir. 
Hastamızın lezyonlarında, papül ve püstül mevcut 
olup komedon yoktu, hastanın kaşıntısı bulunma-
maktaydı. Bu özellik, gerçek akneden ve kortikoste-
roid kullanımına sekonder gelişen akne ayrımında 
kolaylık sağlar. Genellikle spontan iyileşme tedavi sı-
rasında gözlenir. Lezyonlar birkaç hafta içinde geri-
ler, ancak bazen hiperpigmentasyon gelişebilir.4 

EBFR inhibitörlerinin tetiklediği papülopüstüler 
döküntünün varlığı ve şiddeti, iyi antitümör yanıtıyla 
korelasyon gösterir. Ancak bazen, yaşam kalitesini 

Sevda ÖNDER ve ark. Turkiye Klinikleri J Dermatol. 2021;31(2):138-41

139

RESİM 1: Yüzde ağız, burun ve çene çevresinde eritemli zeminde püstüller.
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azaltacak kadar negatif bir etkisi de olabilir. Tedavi 
sırasında gelişen akneiform erüpsiyon tedavisinde, 
erüpsiyonun yaygınlığı ve şiddetine göre topikal (to-
pikal antibiyotik/steroid) ve/veya sistemik tedaviler 
(oral antibiyotik, kortikosteroid ve antihistaminik-
ler) kullanılabilir. Biz ise hastada, topikal antibiyo-
tik ve topikal antibiyotik-benzoil peroksit karışımını 
kullanmayı tercih ettik. Çok şiddetli ve yaygın lez-
yonların varlığında tedavi dozu azaltılabilir veya 
çok nadiren tedavi sonlandırılabilir.2,6 Yirmi hastalık 
bir çalışmada, erlotinib kullanılan 6 hastada anaf-
laktoid dermatit görülmüş. Biri anaflaktik dermatit 
ve 4’ü akneiform erüpsiyon gelişen 5 hastada siste-
mik bulgular saptanmıştır. Şiddetli akneiform erüp-
siyon gelişen hastaların, hepatik enzimlerinde 
yükselme tespit edilmiştir.7 Bu açıdan şiddetli aknei-
form erüpsiyon ile seyreden hastalarda yakın takip 
önemlidir. Hastamızın karaciğer fonksiyon testleri 
normal sınırdaydı.  

EBFR inhibitörlerine bağlı gelişen deri dökün-
tülerinin tedavisinde, profilaktik veya reaktif siste-
mik antibiyotik tedavisi verilmesi konusunda karışık 

bir literatür bilgisi vardır. On üç çalışma ve binden 
fazla hastanın yer aldığı bir metaanalizde, profilaktik 
minosiklin veya doksisiklin tedavisinin %50 oranında 
her şiddetteki döküntüyü,  %70 oranında ise şiddetli 
deri döküntüsünü engellediği gösterildi.8 Yakın za-
manda bir başka çalışmada profilaktik antibiyotik, re-
aktif antibiyotik ve antibiyotik tedavisi kullanılmayan 
hastalar karşılaştırıldı ve profilaktik ve reaktif antibi-
yotik tedavisi kullanılan hastalarda, hiç antibiyotik 
tedavisi almayanlara oranla daha yüksek deri ve yu-
muşak doku enfeksiyonlarının görüldüğü tespit 
edildi.9 Profilaktik tedavinin, hastaların yaşam ka-
litesini reaktif tedaviye kıyasla anlamlı ölçüde ar-
tırdığı gösterilmiştir. Ancak profilaktik antibiyotik 
tedavisinin, deri döküntülerinin insidansını azalt-
mayıp, anlamlı olarak döküntünün şiddetini azalttığı 
gösterildi.10 Hastamız, profilaktik antibiyotik tedavisi 
almamaktaydı.  

Son olarak erlotinib gibi EBFR inhibitörleriyle 
olan akneiform erüpsiyon, çoğunlukla tedavi kesil-
mesini gerektirmeyen bir dermatolojik yan etkidir. 
Ancak hastanın yaşam kalitesini ne kadar etkilediği 
göz önünde bulundurularak, tedaviye ara verme ka-
rarı verilebilir. Tedavi boyunca ilgili kutanöz yan et-
kiler görüldüğünde onkolog ve dermatoloğun birlikte 
çalışması, hastanın tedavisine olumlu katkı  
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Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır. 

RESİM 2: Saçlı deri ve alında yaygın eritemli zeminde papül ve püstüller.
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